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En el presente articulo pretendemos explicar la relevancia del estu- 
dio de la adherencia terapéutica desde el modelo teórico de la autoeficacia 
de Bandura. Se presentan 10s principales resultados de 10s estudios empiri- 
cos que se han realizado sobre la relación entre expectativas y adherencia 
terapéutica. 
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Zn thepresent report we try to explain the relevance of the study about 
therapeutic compliance from the Bandura Self-efficacy theorical model. 
We point out the main results of empirical studies we did about the rela- 
tionship between expectancies and therapeutic compliance. 
Key words: Therapeutic compliance, Self-efficacy, Outcomes expec- 
tancies, Health Psychology. 
A pesar de 10s considerables esfuerzos desarrollados durante 10s Últimos 
cincuenta años por 10s profesionales de la salud para intentar solucionar la pro- 
blematica de la no-adherencia a 10s regimenes terapéuticos, ésta es aún una asig- 
natura pendiente en el campo de la Psicologia de la Salud. Por 10 que respecta 
al conjunt0 de regimenes terapéuticos, las cifras hablan por si solas: las tasas de 
incidencia de adherencia a las recomendaciones clinicas no suelen superar e1 20 %, 
estimandose en torno al 50 070 la tasa típica de adherencia (Meichenbaum y Turk, 
1991). En el caso de las enfermedades crónicas, las consecuencias de la no- 
adherencia suelen repercutir severamente en la salud física y psicológica de 10s 
pacientes, en su ambiente familiar, y representa un coste muy serio para la socie- 
dad (Cicero, Ramirez, Casanova, 1984; Demarbre, 1989; Epstein y Cluss, 1982; 
Johnston, 1983; Puente-Silva, 1984). 
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Como dato revelador del interés creciente de 10s profesionales de la salud 
por la adherencia terapéutica, se destaca que existen actualmente mas revisiones 
teóricas sobre el tema que estudios empiricos originales, siendo estos últimos ya 
muy numerosos (Becker y Rosenstock, 3984). Algunas revisiones importantes en 
torno al tema, realizadas durante las décadas de 10s setenta y de 10s ochenta, pueden 
encontrarse en: Becker y Maiman (1975), Blackwell(1973, 1983), Cameron y Best 
(1987), Cristensen (1978), Demarbre (1989), DiMatteo y DiNicola (1982), Dish- 
man (1988), Dunbar y Stunkard (1979), Epstein (1984), Epstein y Cluss (1982), 
Haynes, Taylor y Sackett (1979), Meichenbaum y Turk (1987), Puente-Silva (1984), 
Sackett y Haynes (1976), Shelton y Levy (1981). La reciente publicación del Jour- 
nul of Compliance in Health Carel ha contribuido a incrementar aún mas la po- 
pularidad de este tema. Tomada en su conjunto, la literatura empírica sobre la 
adherencia terapéutica revela tanto la existencia de discrepancias conceptuales como 
la carencia de metodologia especifica de evaluación (Demarbre, 1989; DiMatteo 
y DiNicola, 1982; Gordis, 1976, 1979). A pesar de estas limitaciones metodológi- 
cas, 10s investigadores en el campo de la Psicologia de la Salud han intentado 
desarrollar diferentes modelos teóricos explicatives de la adherencia terapéutica. 
Sin embargo, hasta el presente no ha sido posible explicar y predecir de forma 
satisfactoria la conducta de adherencia terapéutica. 
No se pretende, en este trabajo, ofecer una revisión de 10s distintos mode- 
10s teóricos surgidos en torno a la adherencia terapéutica, sino intentar explicar 
la relevancia de uno de estos modelos para su estudio: la Teoria de la Autoefica- 
cia de Bandura. Se presentaran, en este articulo, 10s principales resultados obte- 
nidos de 10s estudios empiricos realizados por nuestro equipo de investigación 
sobre este tema. Pero antes de continuar, nos gustaria recordar en que consiste 
la adherencia terapéutica. 
Existen numerosas definiciones de la adherencia terapéutica (Haynes, 1979; 
Puente-Silva, 1984). Algunos autores pirefieren hablar de cumplimiento terapéu- 
tico. Desde nuestra perspectiva la adherencia terapéutica se refiere al grado de 
coincidencia entre la conducta indicada por el terapeuta (p. ej. tomar farmacos, 
seguir una dieta, realizar ejercicios fisicos, dejar de fumar, etc.) y la conducta 
del paciente cuando ejecuta las prescripciones terapéuticas. 
Entre las diferentes lineas de investigación que existen sobre el tema de la 
adherencia terapéutica, nos hemos interesado concretamente por 10s estudios em- 
piricos que buscan identificar 10s factores moduladores de esta variable. La Teo- 
ria de la ~utoeficacia (TAE) de Bandura. (1977, 1978, 1982, 1986) nos parece muy 
interesante en este sentido, porque proporciona un posible esquema integrador 
de 10s mecanismos psicológicos involucrados en la adquisición y el mantenimiento 
de las conductas de salud (Bandura, 1986, 1992; O'Leary, 1985, 1992; Villama- 
rin, 1987, 1990). Hasta el momento, la TAE ha generado una gran cantidad de 
estudios empiricos en el campo de la Psicologia de la Salud. Los efectos modula- 
dores de las expectativas sobre las contluctas de salud han sido demostrados en 
varias ocasiones, y en campos muy distintos (Bandura, 1992). Recordemos que 
las expectativas de eficacia constituyen el concepto central de la TAE que Bandu- 
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ra define en términos de juicios individuales sobre la capacidad propia para eje- 
cutar determinados comportamientos (Bandura, 1977, 1982, 1986). Como parte 
integrante de la TAE, el autor define también otro concepto importante, las ex- 
pectativa~ de resultados, en términos de juicios individuales sobre las posibles 
consecuencias de dicho comportarniento. En su versión mas reciente, el autor afirma 
que 10s juicios de autoeficacia tienen el poder de determinar, aunque parcialmente, 
el comportamiento individual, y postula de forma clara la existencia de una de- 
pendencia de las expectativas de resultados respecto de la autoeficacia, aunque 
precisa que tal dependencia no significa que 10s resultados imaginados no tengan 
influencia reguladora sobre el comportamiento (Bandura, 1986). Otro factor im- 
portante de la TAE se refiere a 10s juicios de eficacia interactiva, es decir, 10s jui- 
cios que 10s individuos emiten sobre la eficacia de 10s demas, cuando estos ulti- 
mos deben realizar determinados comportamientos. Dichos juicios de eficacia 
interactiva contribuyen a limitar, o facilitar, la acción de 10s demas. Una revisión 
exhaustiva sobre la TAE y sus principales aplicaciones, podra encontrarse en Vi- 
llamarin, 1987. 
De acuerdo con Bandura, O'Leary (1985) refuerza la presunción de que 
las expectativas de eficacia son factores predictivos de la intensidad y la persis- 
tencia del esfuerzo, cuando el individuo se enfrenta con diferentes problemas re- 
lacionados con su salud. Por otra parte, las expectativas de eficacia influyen en 
10s patrones de pensamiento y las reacciones emocionales (Bandura, 1986). En 
base a 10s postulados de la TAE de Bandura (1982, 1986), es posible plantearnos 
algunas hipótesis sobre la relacion entre la autoeficacia relativa al cumplimiento 
de las prescripciones y la adherencia terapéutica. A la hora de cumplir las pres- 
cripciones terapéuticas, podemos suponer que 10s pacientes con autoeficacia alta 
tendran una actitud mas positiva, se esforzaran mas y persistiran mas en sus es- 
fuerzos para conseguir curarse, que 10s individuos con autoeficacia baja. En caso 
de que no mejore su salud, no por el10 dejaran de cumplir necesariamente las 
prescripciones terapéuticas; puede que intensifiquen sus esfuerzos para cumplir, 
o puede que intenten cambiar su entorno (p. ej. cambiando de hospital o de mé- 
dico). Comparativamente, podemos suponer que 10s individuos con autoeficacia 
baja se desanimaran mas facilmente si no consiguen rapidamente una mejoria 
de su salud y que no se esforzaran tanto para cumplir las prescripciones terapéu- 
ticas. Cuando 10s pacientes con baja autoeficacia toman conciencia de que no 
mejoran, a pesar de que estén cumpliendo las prescripciones, entonces tienden 
a resignarse. La situación en la que 10s pacientes se perciben a si mismos como 
incapacitados, pero ven a otros pacientes similares que han conseguido mejorar 
su salud gracias a sus esfuerzos puede llevarles al desanimo y a la depresión. 
Los pocos estudios empiricos realizados sobre el tema indican que tanto 
la autoeficacia como las expectativas de resultados pueden ser variables determi- 
nantes del grado de adherencia a las prescripciones terapéuticas. Esto ha sido com- 
probado en trastornos de salud tan distintos como la enfermedad pulmonar cró- 
nica obstructiva (Kaplan, Atkins, y Reinsch, 1984), la enfermedad ccperiodontal)) 
(Beck y Lund, 1981), la hipertensión (Brathwaite, 1983; Hoeschler, Lichstein, y 
Rosenthal, 1986), el acné (Flanders y McNamara, 1984) y la obesidad (Weinber- 
ger y Agras, 1984). Una revisión sobre 10s estudios que consideran las variables 
de las expectativas y de la adherencia puede encontrarse en Demarbre (1989). Se- 
guidamente nos limitaremos a exponer 10s resultados de dos trabajos realizados 
por nuestro equipo de investigación, en laboratorio, en 10s cuales se analizó la 
relación entre expectativas y adherencia terapéutica, en el campo de las cefaleas 
tensionales y migrañosas. 
En una primera investigación realizada por Demarbre, (1989), nos plantea- 
mos como objetivo principal analizar el poder predictivo de las expectativas de 
autoeficacia y de las expectativas de resultados sobre la adherencia a las prescrip- 
ciones terapéuticas en un tratamiento comportamental para la cefalea tensional, 
sobre una muestra de dieciséis estudiantes voluntarios. El tratamiento consistió 
en la aplicación combinada de técnicas de biorretroalimentación electromiográ- 
ficas y de un entrenamiento en relajación. El procedimiento duro un total de ocho 
semanas: dos de pretratamiento, cuatro de tratamiento y dos de postratamiento. 
Las expectativas fueron evaluadas en cinc0 ocasiones a 10 largo del procedimien- 
to terapéutico: dos veces en el pretratamiento, una vez en la mitad del tratamien- 
to, y dos veces en el postratamiento. Para el control de la adherencia terapéutica 
se utilizó el sistema de fichas de autorregistro que 10s sujetos tenian que entregar 
de forma regular. (Una descripcilin mas detallada relativa al procedimiento se- 
guido en esta investigación puede encontrarse en Demarbre, 1989; Demarbre, 1990; 
Demarbre, Villamarin y Bayés, 1992.) 
Para verificar el poder predictivo de las expectativas evaluadas en el pre- 
tratamiento sobre la adherencia global al procedimiento, realizamos una serie de 
análisis de regresión uni y multifactoriales. En 10s estudios de regresión simple, 
las expectativas de resultados relativas al cumplimiento de las prescripciones pre- 
dijeron mejor la adherencia (R=0.77; R2=0.600008; SIG.0.00040) que la autoe- 
ficacia relativa a dicha conducta (R=0.56932; R2=0.32413, F=6.71397; 
SIG.0.02130). En el análisis de regresión múltiple paso a paso (Stepwise del s~ssx),  
consideramos conjuntamente 10s dos tipos de expectativas. El porcentaje de va- 
rianza de la adherencia explicado por estas dos variables fue del 59.26 %, aun- 
que el 59.24 % de la adherencia global fue explicado por las expectativas de re- 
sultados, y s610 el 0.02 % por la autoeficacia. 
Los resultados de nuestro trabajo verificaron el poder de predictividad de 
las expectativas de resultados relativas al cumplimiento evaluadas en el pretrata- 
miento sobre la adherencia global a las prescripciones terapéuticas. Nuestros re- 
sultados coincidieron con 10s obtenidos por Hoeschler, Lichstein, y Rosenthal 
(1986). 
En una segunda investigación realizada por Planes (1991) con diez pacien- 
tes migrañosos, se exploro la relación entre las expectativas, evaluadas en el mo- 
mento de iniciar la intervención terapéutica (autoeficacia relativa al cumplimien- 
to de las prescripciones terapéuticas y expectativas de resultados relativas al 
tratamiento), y la adherencia a la practica de la relajación. Tanto en la fase de 
tratamiento (de 45 dias de duración) como en el seguimiento (de 25 a 130 dias 
de duración), la prescripción recomendada fue la misma: 10s sujetos disponian 
de un cccalendario)) en el cua1 debian seíialar (con una cruz) 10s dias que practica- 
ban la relajación. Los resultados de 10s estudios correlacionales indicaron una 
relación de tipo directo entre la autoeficacia evaluada antes del inicio del trata- 
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miento y la adherencia en la fase de tratamiento (R =0.67; p < 0.023); la autoefi- 
cacia fue la única variable significativamente correlacionada con la adherencia 
durante el tratamiento, en comparación con las expectativas de resultados. No 
se observo ningún tipo de relación entre las expectativas evaluadas en el pre- 
tratamiento y la adherencia en el seguimiento. Una posible explicación de que 
no se haya podido establecer algun tipo de relación entre las expectativas de re- 
sultados y la adherencia terapéutica podria deberse a que dichas expectativas se 
referim a 10s resultados generales del tratamiento (la mejora de la migraña) mientras 
la adherencia se evaluó a través de una conducta terapéutica muy especifica den- 
tro de 10 que era el tratamiento en si. 
Como conclusión, y tomados en su conjunto, 10s resultados obtenidos en 
10s estudios de laboratori0 presentados se ajustan al postulado de la TAE de Ban- 
dura sobre el poder predictor de las expectativas sobre las conductas de salud. 
Si 10s resultados obtenidos en estos estudios llegasen a confirmarse en posterio- 
res investigaciones de campo, seria posible identificar 10s pacientes con riesgo 
de no adherencia, gracias a la formulación de preguntas simples sobre las expec- 
tativas. El10 abre perspectivas interesantes desde el punto de vista clinico, ya que 
permitiria dirigir mejor nuestros esfuerzos a la hora de aplicar determinadas es- 
trategias psicológicas para incrementar la adherencia terapéutica. No cabe duda 
de que la identificación de 10s pacientes no-adherentes y la intervención psicoló- 
gica para controlar dicha conducta puede contribuir a mejorar el pronostico de 
todos aquellos pacientes para 10s cuales su enfermedad resulta conflictiva (pato- 
logia~ crónicas, cardiopatias, cáncer, trasplantes, etc.), a mejorar el ambiente fa- 
miliar dañado por situaciones de no-adherencia y finalmente, a disminuir el enorme 
costo socioeconómico debido a sus consecuencias negativas. 
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